ANEXO XVII

ATESTADO DE REALIZACAO DE TESTES DE BRUCELOSE E TUBERCULOS

Proprietario:

Propriedade:

Inscr. Estadual:

Municipio:

Estado:

N2 Certificado:

Total de animais existentes:

Regime de criagéo:

Espécie animal:

Motivo do teste: [_ITransito [_Aglomeracdo [ ICertificacdao de propriedade livre
[ICertificacdao de propriedade monitorada

[_Dutro

[ Paneamento

N° de testes para brucelose:

Data da colheita:

Data do teste:

N.° de testes para tuberculose:

Data de inoculagao:

Data de leitura:

Antigeno Acidificado Tamponado: Laboratdrio: Partida: Data de fabricagéo:
PPD bovino: Laboratério: Partida: Data de fabricacao:
PPD aviario: Laboratério: Partida: Data de fabricacao:
Resultado brucelose Resultado tuberculose Destino dos
Nimero do animal Sexo Idade Raca AAT 2-ME FC Tcs' [ Tcc? | TPC? reagentes
1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
Local e data: Exame valido até: / / (60 dias da data de colheita ou
inoculagao)
Assinatura e carimbo do médico veterinario| CRMV N2 Habilitagdo n®

habilitado

" TCS - Teste Cervical Simples

2 TCC - Teste Cervical Comparativo

® TPC -Teste da Prega Caudal




